





病提供科学依据。方法 选择产盐区翔安区和非产盐区集美区为调查点，每个点随机抽取 60 名以上妊娠期妇女
作为调查对象，采集孕妇的家中盐样、尿样及血样，分别测定盐碘、尿碘及血清甲状腺激素。结果 产盐区与非产
盐区孕妇合格碘盐食用率分别为 81． 69%和 100． 00% ; 产盐区与非产盐区孕妇尿碘的中位数分别为 120． 55 μg /L
和 153． 35 μg /L，尿碘 ＜ 150 μg /L 的比例分别为 62． 2%和 46． 8%，孕早期尿碘水平 ＞ 孕中期 ＞ 孕晚期; 产盐区与非
产盐区孕妇的甲状腺过氧化物酶抗体( thyroid peroxidase antibody，TPOAb) ，抗甲状腺球蛋白抗体( antithyroid glubu-
lin antibody，TgAb) ，总三碘甲状腺原氨酸( total-triiodothyronine，TT3 ) ，总甲状腺素( total thyroxine，TT4 ) ，游离三碘甲
状腺原氨酸( free triiodothyronine，FT3 ) ，游离甲状腺素( free thyroxine，FT4 ) ，促甲状腺激素( thyroid stimulating hor-
mone，TSH) ，甲状腺球蛋白( tryroglobulin，Tg) 中位数均在正常范围 ，产盐区与非产盐区孕妇的 FT3、FT4、TSH 之间
差异均有统计学意义，产盐区孕妇的 FT3、FT4 均低于非产盐区，而产盐区孕妇的 TSH 则高于非产盐区。结论 孕
妇是易缺碘人群，产盐区孕妇相对非产盐区碘缺乏更为严重。应对孕妇开展常规碘营养和甲状腺功能监测，进一
步做好碘营养知识的宣传教育工作，控制碘缺乏病的发生。
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【Abstract】 Objective To investigate the iodine nutritional status and thyroid function of pregnant women in
coastal salt-producing areas and coastal non-salt-producing areas in Xiamen City，and provide the evidence for taking the
measurements of iodine deficiency disorder ( IDD) control． Methods The Xiang'an salt-producing areas and the Jimei
non-salt-producing areas were chosen as research spots，more than sixty pregnant women were selected from each research
spots． The household salt，urine sample，and blood samples of pregnant were collected，and the salt-iodine，urine-iodine
and blood thyroid hormone levels were assayed respectively． Results The edible qualified iodinated salt rate in salt-produ-
cing areas and non-salt-producing areas was 81. 69% and 100. 00%，respectively． The median of urinary iodine of the
pregnant women in salt-producing areas and non-salt-producing areas was 120． 55 and 153． 35 μg /L respectively，the pro-
portion of urine-iodine level ＜ 150 μg /L was 62． 2% and 46． 8% respectively，trimester ＞ second trimester ＞ third trimes-
ter． All the medians of thyroid hormones including thyroid peroxidase antibody ( TPOAb) ，antithyroid glubulin antibody
( TgAb) ，total-triiodothyronine( TT3 ) ，total thyroxine( TT4 ) ，free triiodothyronine( FT3 ) ，free thyroxine( FT4 ) ，thyroid stim-
ulating hormone ( TSH) ，tryroglobulin ( Tg) of pregnant women in both salt-producing areas and non-salt-producing areas
were in normal ranges，both the levels of FT3 and FT4 of pregnant women in salt-producing areas were lower than that of
non-salt-producing areas，however，TSH presented opposite tendency，which all showed significant differences． Conclu-
sions Pregnant women are vulnerable to be in the state of iodine deficiency，the harm of iodine deficiency to pregnant
women in salt-producing areas are severer than those in non-salt-producing areas． Routine monitoring of urinary iodine and
thyroid function should be carried out among pregnant women，iodine nutrition knowledge should be well propagandized to
prevent and control the occurrence of IDD．
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碘防治碘缺乏病以来，于 2000 年 12 月实现消除碘缺
乏病阶段目标。在 2001 － 2008 年间按国家碘缺乏病













化物酶抗体( thyroid peroxidase antibody，TPOAb) 、抗
甲状 腺 球 蛋 白 抗 体 ( antithyroid glubulin antibody，
TgAb) 、总三碘甲状腺原氨酸( total-triiodothyronine，
TT3 ) 、总甲状腺素( total thyroxine，TT4 ) 、游离三碘甲
状腺原氨酸( free triiodothyronine，FT3 ) 、游离甲状腺
素( free thyroxine，FT4 ) 、促甲状腺激素( thyroid stim-
ulating hormone，TSH) 、甲状腺球蛋白( tryroglobulin，
Tg) 等甲状腺功能水平指标。
1． 2 调查方法
1． 2． 1 调查人员 调查员经过统一培训，培训合格
者参加本次调查。
1． 2． 2 盐碘测定 按照《制盐工业通用试验方法
碘离子的测定》［1］( GB /T 13025． 7-1999) 的规定，采
用直接滴定法测定。
1． 2． 3 尿碘测定 用《尿中碘的砷铈催化分光光
度测定方法》［2］( WS /T 107-2006) 测定尿碘。
1． 2． 4 甲状腺功能水平指标 采用化学发光免疫
测定法( 试剂盒由美国贝克曼库尔特公司提供) 。
1． 3 评价标准 采用 2005 年世界卫生组织技术顾
问组拟定的孕妇碘营养评价标准［3］: 孕妇的适宜尿碘
中位数水平为 150 ～250 μg /L。合格碘盐判定标准为
盐中碘含量为( 35 ± 15) mg /kg; 非碘盐判定标准为盐
中碘含量 ＜5 mg /kg。甲状腺功能水平指标正常值范
围: TPOAb: ＜9． 00 IU /mL; TgAb: ＜4． 00 IU /mL; TT3 :
1． 34 ～ 2． 73 nmol /L; TT4 : 78． 38 ～ 157． 40 nmol /L;
FT3 : 3． 80 ～ 6． 00 pmol /L; FT4 : 7． 85 ～ 14. 40 pmol /L;
TSH: 0． 340 ～5． 600 μIU/mL; Tg: 1． 15 ～130． 77 μg /mL。




1． 5 统计分析 采用 Excel 2003 建立数据库，使
用 SPSS 13． 0 统计软件进行数据分析。采用 2 检
验和分层秩和检验，检验水准 α = 0. 05。
2 结果
2． 1 盐碘检测结果 分别测产盐区和非产盐区孕
妇家 中 盐 样 71 份 和 61 份，碘 盐 覆 盖 率 分 别 为
84. 51% ( 60 /71) 和 100. 00% ( 61 /61 ) ，产盐区碘盐
覆盖率明显低于非产盐区，两者间的差异有统计学
意义( 2 = 10． 31，P = 0． 001) ; 合格碘盐食用率分别
为 81． 69% ( 58 /71) 和 100. 00% ( 61 /61) ，产盐区合
格碘盐食用率明显低于非产盐区，两者间的差异有
统计学意义( 2 = 12． 39，P ＜ 0． 001) 。
2． 2 尿碘测定结果 分别测产盐区和非产盐区孕
妇尿碘 74 份和 62 份，尿碘中位数分别为120． 55 μg /L
和 153． 35 μg /L，尿 碘 ＜ 150 μg /L 的 比 例 分 别 为
62． 2% ( 46 /74) 和 46． 8% ( 29 /62) ，＜ 100 μg /L 的比
例分别为 37． 8% ( 28 /74) 和 30． 6% ( 19 /62) ，产盐区
孕妇尿碘水平低于非产盐区( Z = 2． 94，P = 0． 003) ，
见表 1; 孕早期、孕中期、孕晚期孕妇尿碘中位数分别
为: 173． 10 μg /L、144． 75 μg /L 和 101. 90 μg /L，尿碘
值 ＜150 μg /L的比例分别是 44. 8% ( 13 /29) 、53． 0%
( 35 /66) 、65． 9% ( 27 /41) ，＜ 100 μg /L 的比例分别为
24. 1% ( 7 /29 ) 、30. 3% ( 20 /66 ) 和 48. 8% ( 20 /41 ) 。
在不同孕期尿碘水平的差异有统计学意义 ( Z =
3． 86，P ＜0． 001) ; 孕早期高于孕中、晚期( Z = 6． 15，
P ＜0． 001; Z = 3． 05，P = 0. 002) ，孕中期高于孕晚期
( Z =2． 02，P = 0． 047) ; 尿碘水平孕早期 ＞ 孕中期 ＞
孕晚期，见表 2。
2 ． 3 甲状腺功能检测结果 分别检测产盐区与非
表 1 产盐区与非产盐区孕妇尿碘检测结果
Table 1 The urinary iodine of pregnant women
in coastal salt-producing areas







0 ～ 50 ～ 100 ～ 150 ～ 250 ～ 300 ～
产盐区 74 120． 55 10( 13． 5) 18( 24． 3) 18( 24． 3) 12( 16． 2) 6( 8． 1) 10( 13． 5)
非产盐区 62 153． 35 6( 9． 7) 13( 21． 0) 10( 16． 1) 17( 27． 4) 8( 12． 9) 8( 12． 9)
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表 2 产盐区与非产盐区孕妇不同孕期尿碘检测结果
Table 2 The urinary iodine of coastal salt-producing areas
and coastal non-salt-producing areas pregnant







0 ～ 50 ～ 100 ～ 150 ～ 250 ～ 300 ～
孕早期 29 173． 10 3( 10． 3) 4( 13． 8) 6( 20． 7) 11( 37． 9) 3( 10． 3) 2( 6． 9)
孕中期 66 144． 75 8( 12． 1) 12( 18． 2) 15( 22． 7) 13( 19． 7) 6( 9． 1) 12( 18． 2)
孕晚期 41 101． 90 5( 12． 2) 15( 36． 6) 7( 17． 1) 5( 12． 2) 5( 12． 2) 4( 9． 8)
产盐区孕妇 74 例和 62 例，产盐区和非产盐区 FT3
低于正常值的分别有 11 份和 1 份，分别占 14． 86%
和 1． 61% ; FT4 低于正常值的分别有 13 份和 1 份，
分别占 17． 57% 和 1． 61% ; FT3、FT4 都低于正常值
的分别有 3 份和 1 份，分别占 4． 05% 和 1． 61% ; 非
产盐区 TPOAb、TgAb 高于正常值、Tg 低于正常值各
有 1 份，均占 1． 61% ; 产盐区孕妇中有 4 例 TPOAb
高于正常值占( 5． 41% ) ，有 2 例 TPOAb、TgAb、TT3、
TT4 都高于正常值，占 2． 70% ; 非产盐区孕妇中有 1
例 TgAb 高于正常值、Tg 低于正常值，有 1 例 FT3、




义( 均有 P ＞ 0. 05) ，但 FT3、FT4、TSH 之间差异均有
统计学意义( 均有 P ＜ 0. 05 ) ，产盐区孕妇的 FT3、
FT4 均低于非产盐区( Z = － 6． 04，P ＜ 0． 001; Z = －
3． 50，P ＜ 0． 001) ，而产盐区孕妇的 TSH 则高于非产
盐区( Z = － 2． 05，P = 0． 041) ，见表 3。
表 3 产盐区与非产盐区孕妇甲状腺激素检测结果
Table 3 The blood thyroid hormone levels of pregnant



















M M M M M M M M
产盐区 0． 90 0． 00 2． 52 134． 40 4． 14 9． 17 1． 35 10． 67
非产盐区 1． 00 0． 00 2． 73 129． 58 4． 55 9． 87 1． 28 8． 59
Z － 1． 07 － 0． 06 － 1． 92 － 1． 21 － 6． 04 － 3． 50 － 2． 05 － 1． 44
P 0． 284 0． 949 0． 055 0． 226 ＜ 0． 001 0． 001 0． 041 0． 149
3 讨论
产盐区碘盐覆盖率和合格碘盐食用率分别为















标［6］，本 次 调 查 产 盐 区 孕 妇 尿 碘 中 位 数 为
120． 55 μg /L，非 产 盐 区 孕 妇 尿 碘 中 位 数 为
153． 35μg /L，按 2005 年世界卫生组织技术顾问组
拟定的孕妇碘营养评价标准来判断［3］，产盐区孕妇
处于碘营养不足状态，非产盐区孕妇处于碘摄入量
适 宜 状 态，但 产 盐 区 和 非 产 盐 区 孕 妇 尿 碘


























经胚形成过程( 相当于妊娠 3 ～ 4 周) 可能不受甲状
























值分别有 17． 57% 和 1． 61%，FT3、FT4 都低于正常
值有 4． 05%和 1． 61%，说明产盐区与非产盐区孕妇
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